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临床论著

弹性髓内针治疗儿童下肢长骨骨折的临床效果探讨

张!敏!!冯锡光!!陈俊柱!!邹建荣!!黄明军!!唐贵清!!陈志文

作者单位! "#$%%%!广东"清远市英德市人民医院创伤骨科

作者简介! 张!敏##&'% ($"男"大学本科"学士学位"副主任医师"研究方向!创伤骨科疾病的诊治% )*+,-.!//$%/0%'/122345+

!!!摘要"!目的!探讨应用弹性髓内针治疗儿童下肢长骨骨折的临床效果% 方法!选择该院 6%#$*%# 7

6%#&*#6 收治的 $/ 例下肢长骨骨折儿童作为研究对象"按照入院时间先后及手术方式不同"将 6%#$*%# 7

6%#8*%6 的 #8 例采用切开复位钢板螺钉内固定的患者作为对照组"将 6%#8*%$ 76%#&*#6 的 #8 例采用闭合复

位小儿弹性髓内针固定的患者作为观察组% 比较两组治疗效果% 结果!两组患者均获定期随访"随访时间为

0 76/ 个月% 观察组骨折断端在术后 / 周拆除石膏时复查 9线即可见到骨痂生成"髓内钉钉眼处均未见感

染&松动&皮肤过敏等现象% 观察组骨折平均愈合时间为#/$:6" ;":$0$<"未见骨折不愈合"延迟愈合"未见

骨折对线畸形"无肢体短缩"未见内固定物感染"0 个月后随访所有患儿肢体活动功能恢复正常"骨折周围关

节活动无受限% 对照组骨折平均愈合时间为#8%:/& ;':/#$<"$ 例骨折延迟愈合"6 例内固定物感染"予再次

手术后骨折愈合"未见骨折对线畸形及肢体短缩畸形% 观察组手术时间&出血量&住院时间及骨折愈合时间均

短于或少于对照组#!=%:%"$% 观察组疗效优于对照组#!=%:%"$% 结论!弹性髓内针应用于儿童下肢长骨

骨折效果显著"值得临床推广%
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!!近年来"随着我国经济建设及交通运输业的飞

速发展"儿童意外伤害事故发生率明显升高"儿童下

肢长骨骨折发生率也随之增加"给患儿及其家庭造

成了严重的伤害"也给社会带来了沉重的负担(#)

% 针

对儿童下肢长骨骨折"既往基层医院通常采取悬吊

牵引或手法整复_石膏托外固定进行治疗"治疗周

期较长"且制动期间骨折端再次移位几率高"患儿日

常生活学习极为不便"且很多患儿往往不能配合长

时间患肢制动"最终仍需手术(6)

% 手术治疗既往常

采取切开复位钢板螺钉内固定术"但其手术创伤大"

术中出血多"术后康复相对较差($)

"且术后有骨折

延迟愈合&不愈合及内固定物断裂可能% 近年来随着

微创骨科的发展"以弹性髓内针#E.,BI-4-CIH,+E<N..,HL

CEE<.E")OPQ$治疗儿童下肢长骨骨折逐步应用于临床"

取得了满意的临床效果(/)

% 现回顾性分析 6%#$*%# 7

6%#&*#6 我院收治的 $/ 例儿童下肢长骨骨折患者"

其中 #8 例采用切开复位钢板螺钉内固定"#8 例采

用闭合复位)OPQ固定治疗"报道如下%

<=资料与方法

<><=一般资料=选择我院 6%#$*%# 76%#&*#6 收治

的 $/ 例儿童下肢长骨骨折"按照入院时间先后及手

术方式不同分组"将 6%#$*%# 76%#8*%6 的 #8 例采用

切开复位钢板螺钉内固定的患者作为对照组"其中

男 #6例"女"例"年龄$ 7#/岁"骨折部位股骨#%例"

胫骨 8 例'将 6%#8*%$ 76%#&*#6 的 #8 例采用闭合复

位小儿)OPQ固定的患者作为观察组"其中男 #/ 例"

女 $例"年龄 $ 7#/岁"骨折部位股骨 ##例"胫骨 0例%

两组性别&年龄&体重指数#R5<L+,BB-C<EF"ZYP$等

基线资料比较差异无统计学意义#! %̀:%"$"具有

可比性% 见表 #%

表 #!两组一般资料比较!

!

H;D"

组!别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

ZYP

#XM@+

6

$

骨折部位

股骨 胫骨

观察组 #8 #/ $ #%:%' ;6:00 #":%6 ;#:06 ## 0

对照组 #8 #6 " &:6& ;6:'0 #/:&# ;#:8' #% 8

!

6

I6

( ( %:'$/ %:#'' (

! (

%:0''

"

%:/#% %:'"6

%:&&&

"

!注!

"

W-BJEH确切概率法

<>?=方法

#:6:#!观察组!手术在全麻或神经阻滞麻醉下采

取闭合复位"使用江苏金鹿集团医疗器械有限公司

生产的)OPQ进行内固定手术% 患儿平卧"先将)OPQ

预弯"弯弧的高度约为髓腔直径的 $ 倍% 在 \形臂

9线机透视下手法闭合复位"进针点远离骨折端"行

长约 # 76 4+切口"钝性分离软组织达骨膜"+开路

器,斜向 /"a角钻孔"将选好的 )OPQ向骨折端推进%

当)OPQ触碰对侧皮质时会发生反向折弯% 此时利

用弯头)OPQ背侧圆弧"紧贴于对侧骨皮质壁继续

推进"使其产生折返% 在 6 根)OPQ都到达骨折端附

近时"对患肢进行纵向牵引&横向挤压复位"待骨折

复位后继续进针% 若不能顺利通过"可利用 )OPQ

弯头勾拨对侧骨折端"直至顺利穿过% 股骨干骨折

多采用双针逆行穿针法"从股骨远端的骨骺上方交

叉置入 6 根预弯成+\,形 )OPQ"直至头端达到近端

骨骺板远端"注意内侧 )OPQ的头端不要穿破股骨

距"其头端在髓腔内的正确位置应与冠状面平行%

如果骨折在股骨远端或干骺端"则采用近端双针顺

行插入法% 顺行穿针者需将一根 )OPQ预弯成+\,

形"另一根)OPQ预弯成+O,形% 股骨近端的进针点

应稍有间隔"其中一个进针点在大粗隆的前外侧略

下方或在其外侧边缘"另一进针点位于第一入针点

内上方"6 个进针点的横向间距为 %:" 7#:% 4+"纵

向间距为 #:% 76:% 4+% 胫骨骨折多采用顺行进针

法"进针时避开胫骨结节骨骺"防止损伤腓总神经"

在置入)OPQ的最后"应将 6 根 )OPQ的弧顶端轻度

转向背侧以保持胫骨正常的生理弧度% 对于胫腓骨

双骨折的患儿"将胫骨 )OPQ固定后"不另行复位和

固定腓骨骨折% 根据患儿肢体长度剪裁 )OPQ"针尾

于骨皮质外约 #:% 4+处折弯剪断留于皮下"缝合创

口"包扎后石膏托固定% 术后予抗感染等对症支持

治疗% 术后第 # 76 周在床上行肌肉等长收缩"切忌

旋转和负重活动"第 6 7/ 周行关节的不负重主动锻

炼"/ 周后可拆除石膏托逐渐增加康复锻炼强度%

术后定期随访并复查 9线片"术后 $ 70 个月视骨

折愈合情况尽早拔出)OPQ%

#:6:6!对照组!手术在全麻或神经阻滞麻醉下进

行"采取切开复位钢板螺钉内固定手术% 以骨折端

为中心"股骨行大腿外侧切口"通常需要 ' 7#% 4+

以上切口"锐性切开皮肤&皮下筋膜&阔筋膜及阔筋

膜张肌"钝性分开股外侧肌群直至骨折端"清理骨折

端积血及软组织"直视下复位"于股骨外侧放置内固

定物"术口内放置橡胶引流管"充分引流骨折端及切

口内积液"从而降低术后骨化性肌炎及局部感染发

生率% 胫骨行小腿前外侧切口"以胫骨棘向腓侧旁

开 # 7#:" 4+"将胫前肌群向腓侧牵开"直视下进行

常规复位操作"最后放置钢板进行内固定% 术后第 #&

6 周在床上主&被动活动关节及肌肉"第 $&/ 周拆除

*"6&*
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石膏托下地不负重活动"逐渐过渡到部分负重活动"

第 0&' 周完全负重活动"避免大幅度旋转和剧烈活

动% 定期随访并复查 9线片"术后 ' 7#% 个月视骨

折愈合情况再次手术切开取出内置钢板%

<>@=观察指标!记录两组手术时间&出血量&住院时

间"随访骨折愈合时间&术后并发症"并以W.LCC 等(")

提出的髓内针治疗下肢骨折的评分标准对两组病例

的治疗效果进行评价% 优!骨折处无疼痛"无明显短

缩&成角或旋转畸形"髋&膝&踝关节屈伸功能正常%

良!骨折处无疼痛或有轻微疼痛"短缩畸形=#:% 4+"

成角或旋转="%a"髋&膝&踝关节屈伸功能正常% 可!

骨折处轻度疼痛"短缩畸形=6:% 4+"关节活动轻度

受限% 未达到以上标准为差%

<>A=统计学方法=应用 ObOO6":% 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数;标准差#

!

H;D$表示"组间

比较采用成组6检验"计数资料以率#c$表示"组间

比较采用W-BJEH确切概率法"等级资料组间比较采

用秩和检验% !=%:%" 为差异有统计学意义%

?=结果

?><=两组相关指标比较=观察组手术时间&出血

量&住院时间及骨折愈合时间均短于或少于对照组"

差异有统计学意义#!=%:%"$% 见表 6%

表 6!两组相关指标比较!

!

H;D"

组!别 例数
手术时间
#+-C$

出血量
#+.$

住院时间
#<$

骨折愈合时间
#<$

观察组 #8 0":%$ ;8:6" 0#:/' ;/:#8 0:#8 ;#:$" /$:6" ;":$0

对照组 #8 &%:#/ ;&:/0 #"$:/" ;':6" ##:%" ;6:$% 8%:/& ;':/#

6 ( ':0'0 6%/:6&" 8:"/" ##:606

! ( %:%%% %:%%% %:%%% %:%%%

?>?=两组治疗效果比较=观察组疗效明显优于对

照组#!=%:%"$% 见表 $%

表 $!两组治疗效果比较!)"

组!别 例数 优 良 可

观察组 #8 #/ 6 #

对照组 #8 #% $ /

!注!"d$:$'&"!d%:%%#

?>@=两组随访结果比较=两组患者均获定期随访"

随访时间为 0 76/个月% 观察组骨折断端在术后 / 周

拆除石膏时复查9线即可见到骨痂生成"髓内钉钉

眼处均未见感染&松动&皮肤过敏等现象"未见骨折

不愈合&延迟愈合"未见骨折对线畸形"无肢体短缩"

未见内固定物感染% 0 个月后随访所有患儿肢体活

动功能恢复正常"骨折周围关节活动无受限% 髓内

钉取出后所有患儿可立即正常活动"未见二次骨折%

对照组 $ 例骨折延迟愈合"6 例内固定物感染"予再

次手术后骨折愈合"未见骨折对线畸形及肢体短缩

畸形%

@=讨论

@><=儿童下肢长骨骨折发病率高"处理棘手"并发

症多"多年来其治疗方法一直存在巨大争议(0)

% 下

肢长骨骨折传统的保守治疗方法是骨牵引&皮牵引

及石膏固定"但保守治疗存在较多难以避免的问题"

牵引及石膏固定并不能使骨折获得满意的对位对

线"容易造成成角或旋转畸形"且由于大年龄患儿潜

在的骨塑形能力有限"保守治疗往往会残留不同程

度的畸形"严重影响患儿的生活质量% 对有指征的

儿童下肢长骨骨折采用手术治疗已成为骨科医师的

共识(8)

% 外固定支架&钢板都曾获得满意的治疗效

果"但其并发症同样不可忽视"如感染&再骨折&二次

手术等% )OPQ采用微创小切口技术"闭合复位"极

大地减少了医源性创伤"并发症少"患儿肢体功能恢

复快"近年来已得到了广大临床医师的普遍认可%

其中钢板固定方式对患儿影响较大"极易产生一定

的损伤"增加感染发生的风险性"钢板断裂或者取出

时可能再次发生骨折('"&)

% 而带锁髓内针固定法可

能牵连患儿骨骺受损"并造成股骨头坏死"无法在儿

童骨折中推广使用(/)

%

@>?=)OPQ是一种由钛合金制作&带有镰刀状弯头

的专门治疗儿童长骨骨折的内固定器械"其置入技

术符合微创手术的要求"其弯头设计便于闭合复位

时髓内针顺利通过骨折端"且可避免骺板的损伤%

大量临床研究认为弹性髓内技术可缩短治疗时间"

有效减轻相关症状"促进病情快速康复"提高生活质

量(#%)

% 本研究的结果表明"观察组的手术时间&出

血量&住院时间及骨折愈合时间均短于或少于对照

组"观察组疗效明显优于对照组"差异有统计学意

义"体现了应用 )OPQ治疗儿童下肢骨折的绝对优

势"表明应用)OPQ固定儿童下肢长骨骨折"可有效

缩短手术时间&住院时间及骨折愈合时间"减少出血

量"降低对患儿的伤害"改善生活质量%

@>@=我们总结)OPQ固定儿童下肢长骨骨折具有以

下优点!##$微创"如胫骨中段骨折"只有胫骨上段 6个

约# 76 4+切口"外观好"不切开骨膜和骨折端血肿"

创伤小"有利于骨折愈合% #6$)OPQ属于钛金属"具

有一定弹性及组织相容性"能够使预弯的 )OPQ在

髓腔内产生稳定的三点固定"从而避免折端成角&旋

转及移位(##"#6)

% #$$利用 \形臂透视机进行穿刺"

可准确选择有效进针点"防止髓内针对患儿长骨正

常生长的影响% 与切开复位钢板固定相比")OPQ更

*06&*
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加符合骨折生物学固定理念"减少切开复位可能出

现感染的几率"降低应力遮挡"有效抵抗骨折位置的

压力与张力(#$"#/)

% #/$内固定取出简单"节省医疗

资源"且手术操作避开了骺线"保证了儿童骨折治疗

时对骨骺的保护"又兼顾了骨折治疗的解剖复位%

一般 $ 70 个月骨折愈合后可以取出内固定物"需准

备咬骨钳或强力钳"更易取出%

@>A=应用)OPQ固定儿童下肢长骨骨折需注意以下

几点!##$根据骨髓腔的直径选择合适的)OPQ规格%

常用的 )OPQ直径规格有 #:"&6:%&6:"&$:%&$:"&

/:% ++等% 使用 6 根)OPQ交叉固定骨髓腔较大的

股骨和胫骨"6 根)OPQ直径之和应是骨干最窄骨髓

腔处直径的 '%c"若介于两种规格之间则取直径较

大者"6 根 )OPQ规格和材质一定要相同"避免产生

外翻或内翻应力% #6$置入 )OPQ前应根据骨折部

位和类型设计好预弯顶点&方向和程度"否则影响骨

折的稳定% 预弯好之后其弧顶高度是长骨峡部直径

的 $ 倍左右"植入后的弧顶在骨髓腔内的骨折线区

域"6根)OPQ的交叉点分别在骨折线的上下方")OPQ

的鸟喙状针头方向应与预弯弧形方向一致"6 根)OPQ

预弯弧度要一致"保持 )OPQ在同一水平线上对骨

髓腔均衡支撑% 以防预弯弧度过小或两针弧度不同

造成支撑力不足或不均衡"导致骨折的不稳定或移

位% #$$进针点一般距离骨骺板 # 76 4+"应在关节

囊外"避免损伤骨骺板% 入针点应对称"否则影响生

物力学和骨折固定的稳定性% 骨髓腔两侧精确对称

的开孔是达到理想对称固定的重要条件% #/$植入

)OPQ时应避免反复过度旋转"防止 6 根 )OPQ在骨

髓腔内形成麻花状相互缠绕"如发现有交锁必须立

即拔出修复"必要时更换 )OPQ% #"$针尾留 %:' 7

#:% 4+% 过长刺激肌肉皮肤引起疼痛或刺破皮肤"发

生针尾+激惹,现象"过短可能导致术后拔针困难% 针

尾不能弯曲"最好套针尾帽% #0$)OPQ插入不具备矫

正旋转畸形能力"插入前必须矫正骨折的旋转畸形"

完成固定后也应注意避免旋转移位再次发生(#")

%

综上所述"应用 )OPQ固定儿童下肢长骨骨折"

手术简便"手术时间短"术中出血量少"住院时间短"

骨折愈合快"术后功能恢复好"术后并发症少"值得

临床推广%
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